Et aussi sur le Web 


• Tous les items en version PDF 

• Tests de lecture 

• Qu’est-ce qui peut tomber 
a I’examen ? Les reponses 

• Des phototheques 

• Des quiz 

• Des videos 

• Des interviews 
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L a redefinition des epreuves qui supportent le 
concours d’internat - desormais les Epreuves 
classantes nationales (ECN), ouvrant a I’internat 
pour tous depuis 2004 - n’est pas si frequente. 
En fait, une telle redefinition est intervenue deux fois 
au cours des 30 dernieres annees ; 30 annees au 
cours desquelles les deuxieme et troisieme cycles 
des etudes medicales ont connu des evolutions 
profondes, evolutions qui meritent d’etre brievement 
rappelees {v. encadre). 

Une premiere redefinition, au debut des annees 
1980, avait comporte I'introduction de questions a 
choix multiples (QCM) pour deux tiers des epreuves 
et surtout pour le dernier tiers, I’apparition de dossiers 


cliniques diagnostiques ou therapeutiques. L’intention 
du reformateur etait d’evoluer vers une docimologie* 
privilegiant la resolution de cas cliniques (alors que 
les « questions d’internat » traditionnelles represen- 
taient la figure imposee depuis des lustres). La se- 
conde redefinition, au debut des annees 2000 avait 
tente d’accentuer cette evolution en supprimant les 
QCM et en conservant uniquement 9 dossiers cli- 
niques, a reponse manuscrite (et bientot completes 


* Terme introduit en France au cours des annees 1930. 

Son objet est I'etude systematique des examens, en particulier 
des systemes de notation et du comportement des examinateurs 
et des examines. 


De I’internat des hopitaux aux ECN sur tablettes (1980-2015) 


J usqu’a la fin des annees 1 970, 
les concours d’internat 
organises par les 
administrations hospitalieres - 
par « ville de CHU » - (et dependant 
du seul ministere de la Sante) se 
deroulaient sur des programmes 
specifiques, tout a fait distincts de 
I’enseignement delivre par les 
facultes de medecine. Avec les lois 
de 1 979 et 1 982-1 984, visant a 
I’harmonisation des etudes 
medicales dans les pays adherent 
a la communaute europeenne - 
en vue de la libre circulation 
des diplomes qui devait intervenir 


le 1 Br janvier 1 993 - I’internat des 
hopitaux a disparu. L’internat est 
devenu un troisieme cycle de 
formation specialises, universitaire 
et hospitaliere, voie unique de 
formation a la speciality et 
conduisant a I’obtention d’un 
nouveau diplome, qualifiant pour 
I’exercice professionnel, le diplome 
d’etudes specialises (DES). 

Le concours qui en conditionnait 
I’acces avait ete organise d’abord 
selon une organisation 
interregional (7 concours distincts) 
et a partir du milieu des annees 
1990, en deux concours (zones 


Nord et Sud). Le concours se 
prepared sur un programme 
national, assez large, auquel les 
etudiants, soucieux d’obtenir le 
meilleur classement possible, 
accordaient evidemment 
une attention quasi exclusive. 

Cela au grand dam des enseignants 
dans certaines facultes 
qui s’efforgaient de maintenir dans 
leur enseignement de deuxieme 
cycle les sujets qui ne figuraient 
pas au programme du concours 
d’internat. C’est assez recemment, 
au debut de I’annee universitaire 
2000-2001 , avec I’institution d’un 


programme du deuxieme cycle 
des etudes medicales applicable 
dans I’ensemble des facultes 
de medecine, que la dualite 
entre enseignement de la faculte 
et preparation des epreuves 
d’acces au troisieme cycle 
a disparu. 

Enfin, en 2004, une seule 
epreuve a ete organisee 
(administree au meme moment 
sur plusieurs sites en France) 
au terme de laquelle un 
classement unique - ou figurent 
la totalite des etudiants entrant 
en troisieme cycle - est publie. 
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par une analyse critique d’article). Las, cette im- 
portance croissante accordee aux cas cliniques et 
a leur resolution n’a pas empeche que les ques- 
tions posees chaque annee aux etudiants restent 
centrees sur la memorisation et I’accumulation de 
connaissances factuelles ; de surcroTt le plus sou- 
vent eloignees des realties cliniques. Et, pis que 
tout, en amont de ces epreuves, et au moins tout 
au long des deux annees anterieures, la plupart 
des etudiants-candidats axaient leur preparation 
sur un bachotage sans fin et de plus en plus 
etranger a la pratique Clinique. 

Si bien que la redefinition en cours des epreuves, 
en vue des ECN realisees sur tablettes qui devraient 
se tenir au printemps 2016, constitue une ultime 
tentative pour reorienter les priorites pedagogiques 
des etudiants et des facultes, selon I’adage bien 
connu « evaluation drives curriculum » (i/. encadre). 

Les dossiers cliniques progressifs (DCP), qui 
constituent la nouveaute et correspondent a 70 % 
de I’ensemble des ECN, ont cette caracteristique 
propre, a partir d'une mise en situation initiale reve- 
lant le motif de consultation, de delivrer les donnees 
du malade progressivement, etape par etape, a la 
maniere de ce qui peut se passer dans la realite. Et, 
bien entendu, pour avoir acces aux donnees d’une 
etape ulterieure, il est indispensable d’avoir repondu 
- et de maniere definitive - a chaque question posee, 
a la seule lumiere des donnees deja delivrees. Ainsi, 
il est impossible de revenir en arriere dans le deroule 
du cas clinique et en particulier de repondre aux 
differentes questions « a rebours ». 

Sur la forme, c’est I’electronique et le passage 
aux tablettes qui rend possible ce type d'epreuve 
pour de larges effectifs d’etudiants. Sur le fond, ces 
DCP peuvent revendiquer une triple filiation (en plus, 
bien entendu, de la rubrique Clinical Problem Solving 
que le NEJM publie depuis... 1992). D’abord, celle 
des « Jeux de cartes » decrits par H.G. Barrows, a 
la suite des travaux menes a la fin des annees 
1 970 a la faculte Me Master en Ontario puis a I’uni- 
versite de Southern Illinois a Chicago. 1 Ensuite, 
celle des Patient Management Problem (PMP) 
[I’ancetre de nos serious games] promus quasi si- 
multanement par I’Americaine C. Me Guire. 2 Dans 
les deux cas, il s’agissait pour I'etudiant de pro- 
gresser dans la resolution d’une situation clinique 
simulee, en s’appuyant sur des donnees cliniques 
qu’il allait lui-meme chercher, reconstituant ainsi une 
demarche plus ou moins pertinente. La troisieme 
filiation renvoie aux Key features developpees au 


cours des 20 dernieres annees par le canadien 
francophone G. Bordage 3 et dont I’une des princi- 
pales caracteristiques est d'attirer I’attention des 
etudiants sur les points cruciaux d’une demarche 
medicale et non pas sur I’exhaustivite. Ainsi, les DCP 
vont reclaimer des etudiants - bien plus que de cen- 
trer leurs reponses sur les connaissances qu’ils 
pensent avoir d’une maladie donnee - d’apprecier la 
valeur d’un signe ou d'un symptome dans un 
contexte particulier, ou de moduler leur champ hypo- 
thetique a la lumiere des seuls elements disponibles. 

L’utilisation des tablettes offre egalement la pos- 
sibilite d’utiliser largement des iconographies fixes 
ou animees. Visualiser le malade, son apparence 
physique, sa mobilite, etc. et prendre connais- 
sance de toutes formes d’imagerie - soumises a 
interpretation - devient ainsi possible. On voit bien 
alors que les competences evaluees seront sensi- 
blement distinctes de ce qui est actuellement fait. 
Les conditions d’apprentissage et les finalites de 
I’enseignement facultaire devraient en tenir 
compte rapidement. C'est precisement ce qui est 
recherche.* 


" Evaluation drives curriculum " 


C et adage est lui-meme une traduction de travaux 
menes au debut du xx e siecle par le psychologue 
et educateur americain E.L. Thorndike, 
un des precurseurs des behaviouristes.* Au cours de 
ses recherches, Thorndike avait observe - apres avoir ete 
diplome de Harvard en 1896 et de Columbia en 1898 - 
que le comportement des etudiants au cours de leur 
periode de formation etait principalement determine 
par la nature des epreuves qu’ils devaient reussir. 

Ainsi, les etudiants ont tendance a intensifier leurs 
activites dans la mesure ou elles les conduisent au 
succes. Ce phenomene est decrit sous le terme de loi de 
I’Effet (de Thorndike). Les etudiants sont conscients que 
certains comportements sont associes au succes, a savoir 
la reussite a I’examen. 

C’est ainsi que, si un professeur fait subir des epreuves 
qui reposent sur une excellente memorisation, I’etudiant 
apprend par cceur. De meme, si une epreuve exige des 
etudiants qu’ils appliquent des principes, qu’ils 
interpretent des donnees, qu’ils resolvent des problemes, 
alors ils etudient de maniere a etre aussi bien prepares 
que possible pour reussir ce type d’epreuves : a la longue, 
le type devaluation (examen) utilise determine dans une 
large mesure le type d’activite educative que les etudiants 
privilegient au cours de leur formation. 

* http://www.indiana.edu/~intell/ethorndike.shtml 
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